RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. = 2 —\
Conditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit Atre doment renseigne.

= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 la feuille de
sSoINs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doment étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelie.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

Al

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changerment de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Een Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
W21-846747
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(D Dentaire

Cadre réserve al'adhérent (&) —————

Matricule :............... Zv "}u ....................... Société :
() Actif néfe) .
Nom & Prénom :..........cceeenens Q,LJ,J'IJ'VW‘\GR P01 ool O e

Date de naissance :..............cccccq-..

JOMW-'-L:L.......) ..... Mﬁ, ..... WNEAK...

Tél: Qéé_g/ISL{gl)L/ Total des frais engagés :.................. L)'Su/? ............... Dhs

(O Maladie O Autres

Adresse .......

Cadre réservé au Meédecin

CENTRE HOSPALIER NOOR
Dr. RAHAL KAMAL
Spécialiste
INA: 090006206 - INPE: 091209965

g 4081 LLZ
Nom et prénom du malade : (...(/,/. ”{/Z..{ Jf? .......

DCDH]OInt

Cachet du médecin :

Date de consultation : /. ,Z

=

Lien de parenté : [:) Enfant

Nature de la malaldj_g_*;/)xg?

Affection longue Eigr‘és au chronique.:
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Pathologne .................................... 7( S 1
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En cas d'accident bréc'réér Ies_causqs_at._ mf‘_r;grrpst.ances i

Dans le cas oi la maleﬂla airait un camctére cunfldanuel commgniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, i

7

J'atteste sur I"nonr\eu'r-‘l'exact;kuch;’;i'"ag;rensaigne'r'rfents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la-clauseTelgtive a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Acteg

Dates des
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&1/ ——EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet duPharmacien
ou du Fournisseur

Do
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ANALYSES -

RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en m.dl[;uamt la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'DDF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

s Ceeffici
Traitées il

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTE

DEBUT
D'EXECUTION

D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire 4 la profession

Montant des
Honoraires

DES SDOINS
FIN
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

|

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




— ORDONNANCE

106, Ouled Benameur, B.P. 40 Bouskoura - Casablanca
Tél.: 0522 320751 /52 /53 - Fax : 05 22 32 07 50
www.centrenoor.org - E-mail : contact@centrenoor org
Rue Al Idrissiyin, villa n*4, Quartier OCP - Khouribga
Tél. : 05 23 49 27 82 - Fax : 05 23 49 27 82
www.centrenoor.org - E-mail : contact@centrenoor.org

N° de dossier :
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LOT: M4055
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Casablanca, le:




